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as  to  manage  metabolic  stress  situations.  Disease,  injury,  trauma  or  surgery  are 
examples  of  such  stress  situations  in which  there  is  an  increased  need  for  specific 
nutrients  to  strengthen  the  functioning of our  immune  system and    recovery among 
others. Malnutrition, meaning  under‐nutrition  (lack  of  nutrients)  in  health  care  also 
known  as  disease  related  malnutrition  (DRM)  in  this  thesis,  is  leading  to  health 
impairment associated with high health care costs. DRM is one of the most  important 
indications for the use of medical nutrition, which is a special food indicated to be used 
in  the  total  treatment  of  patients.  It  comprises  parenteral  (intravenous)  as  well  as 
enteral  (via  gastro‐intestine)  nutrition.  The  latter was  the  focus  in  this  thesis  and  is 
regulated  as  “foods  for  special medical  purposes  “(FSMP),  defined  by  the  European 
Commission  Directive  1999/21/EC  independent  of  the  route  of  application.  FSMP 
products  include  oral  nutritional  supplements  (ONS)  as well  as  enteral  tube  feeding 
(ETF)  via  nasogastric,  naso‐enteral,  or  percutaneous  tubes  and  contain  regulated 




reimbursement.  Over  the  years,  evidence  of  the  use  of  medical  nutrition  in  the 
management  of  DRM  has  demonstrated  functional  as  well  as  clinical  benefits,  but 
economic benefits  are  still  rarely  explored.  This  thesis  therefore  explores  the health 
economic  value  as  well  as  the  methodological  issues  in  the  cost‐effectiveness 
assessment of medical nutrition.  
 
The  introduction  section  consists of  two parts.  In  the  first part  relevant background 
information  is  given  about  health  economics  (HE)  including  economic  evaluations, 






DRM  in adult patients  in all health care settings were estimated  to be € 1.9 billion  in 
2011  which  equals  2.1%  of  the  total  Dutch  national  health  expenditure.  The  total 

















use  of  ONS, was  valued  in  the management  of  DRM  in  Dutch  community  dwelling 
elderly (>65 years). Also this economic evaluation showed that the additional costs of 
ONS were more  than  balanced  by  a  reduction  in  the  use  of  health  care  resources, 




management  of  DRM,  a  systematic  review  was  performed  in  which  economic 
evaluations of enteral medical nutrition in the management of DRM in the Western and 
Eastern world  (developed  regions), were  reviewed  and  qualified.  Based  on  the  high 
quality  studies  it  was  concluded  that  the  use  of  enteral  medical  nutrition  in  the 




the  appropriate  health  economic  assessment  methods  for  medical  nutrition  in  the 
management of DRM were explored and discussed.  Issues  in  the assessment of both 




evaluation. Consensus  followed by  improved publicity  about  the way  to  address  the 
methodological  issues  in  the  health  economic  evaluation  of  medical  nutrition  are 
needed to improve the decision making on the management of DRM for the benefit of 





The general discussion  in Chapter 7 provides  the main  findings,  results are discussed 
and methodological  challenges  and  the  following  recommendations  for  practice  and 
future research are given: 
‐ It  may  be  desirable  to  reach  consensus  on  an  international  definition  for 
malnutrition  including  a  classification  to  specify  the malnutrition  type/syndrome 
determined by the cause and accompanied by a matching validated screening tool. 
For example, due to metabolic changes resulting from a metabolic stress situation, 
e.g. disease,  surgery or  trauma,  the body  is moving  from  an  anabolic  state  to  a 




‐ It might  be  helpful  to  also  agree  on  alignment  in  the  calculation methodology 
regarding  the  cost‐of‐illness  for DRM  to  enable  comparison  in  the magnitude of 
this health care problem across healthcare settings and countries. In order to make 
a more  precise  calculation  of  the Dutch DRM  costs,  further  research  is  needed 
regarding  concrete  figures of  the  increased use of health  care  resources  in non‐
hospital health care settings as well as data on the indirect health care costs and of 
the prevalence rate of DRM in the Dutch outpatient settings. 
‐ To  enable  better  comparison  among  the  results  of  economic  evaluations  for 
interventions  in  the  DRM management,  the  use  of  an  unequivocal method  can 
help. 
‐ Health economic analyses estimating the cost‐effectiveness of the implementation 







Nutrition  economics.  Published  discussions  regarding  the  existing  challenges  in 
health economics  for devices, medical nutrition and other nutrition  interventions 
can  be  used  as  the  basis  for  developing more  detailed  economic  guidelines  for 
these specific new HE sections. 
‐ To be  successful  in  tackling  this mostly not  visible under‐nutrition  in  contrast  to 
over‐nutrition,  it  is  essential  to  translate  existing  evidence  into  public  health 
actions  in  fighting DRM  like  is done  for our  increasingly overweight  society. This 
will  require public–private partnerships  involving  governments,  academia, health 
care institutions, civil society and the private sector as these groups have a key role 
in  providing  the  necessary  nutritional  solutions.  On  a  government  level  the 
acknowledgement of DRM might be achieved by safeguarding reimbursement for 
 130 
cost‐effective  nutritional  interventions  and  by  introducing  more  mandatory 
performance  indicators  on  the management  of DRM  in  all  health  care  settings. 


































om  te voorkomen dat we  ziek worden en om metabole  stress  situaties het hoofd  te 
kunnen  bieden.  Ziekte,  verwonding,  trauma  of  een  chirurgische  ingreep  zijn 
voorbeelden van dergelijke stress situaties waarin er een grotere behoefte bestaat aan 
specifieke  voedingsstoffen  om  o.a.  ons  immuunsysteem  en  herstel  te  kunnen 
versterken. Ondervoeding, waarmee in dit proefschrift een tekort aan voedingsstoffen 
bij patiënten (gezondheidszorg) bedoeld wordt, ook wel bekend als ziektegerelateerde 
ondervoeding  (ZGO),  leidt  tot een verslechtering van de gezondheid en gaat gepaard 
met hoge gezondheidszorgkosten. ZGO  is een van de belangrijkste  indicaties voor het 
gebruik van medische voeding, hetgeen een  speciale voeding  is die gebruikt dient  te 






percutane  sondes  zijn  DvMG  producten  en  bevatten  gereguleerde  minimum  en 
maximum hoeveelheden van macro‐ (koolhydraten, eiwit, vet) en microvoedingsstoffen 
(vitamines,  mineralen,  spore‐elementen).  Deze  medische  voedingen  zijn  niet  alleen 
bestemd  voor  klinische  patiënten  (intramurale  setting),  maar  kunnen  ook  gebruikt 
worden door patiënten buiten een gezondheidszorginstelling (extramurale setting), als 
een  complete  dagelijkse  voeding  of  als  supplement.  DvMG  dient  onder  medisch 
toezicht gebruikt te worden en kan  in aanmerking komen voor vergoeding.  In de  loop 
der  jaren  heeft  wetenschappelijk  bewijs  aangetoond  dat  het  gebruik  van medische 
voeding  als  onderdeel  van  de  totale  medische  behandeling,  zowel  functionele  als 
klinische voordelen heeft, echter economische voordelen zijn nog weinig onderzocht. 




De  introductie  bestaat  uit  twee  delen.  In  het  eerste  deel  wordt  relevante 
achtergrondinformatie  gegeven  over  gezondheidseconomie  inclusief  economische 
evaluaties,  over  medische  voeding  en  over  ziektegerelateerde  ondervoeding  als  de 





analyse  uitgevoerd  betreffende  ZGO  bij  volwassenen  in  Nederland  (Hoofdstuk  2). 
Resultaten  laten zien dat de totale additionele kosten van ZGO bij volwassenen  in alle 
gezondheidszorginstellingen  werden  geraamd  op  €1,9  miljard  in  2011,  hetgeen 
overeenkomt met 2,1% van de totale Nederlandse gezondheidszorg‐uitgaven. De totale 
additionele kosten van ZGO waren vier keer hoger voor ouderen (60 jaar en ouder) dan 
voor patiënten  in de  leeftijd van >18 en <60  jaar (€403 miljoen) en de meeste kosten 





totale  behandeling  van  ZGO  in  te  schatten,  zijn  twee  gezondheidseconomische 
evaluaties en een  systematische  review uitgevoerd. De eerste economische evaluatie 
onderzocht de waarde van het gebruik van orale medische voeding (ONS) ten opzichte 
van  de  gebruikelijke  zorg,  geen  ONS,  bij  volwassen  Nederlandse  buikchirurgische 
patiënten met  ZGO.  Resultaten  toonden  aan  dat  deze  interventie  kosteneffectief  is, 
zelfs wanneer de ziekenhuisverblijfsduur onrealistisch kort (0,64 dagen) zou zijn, zoals 
de drempel analyse liet zien. Het gebruik van ONS in deze patiënten groep leidt zowel 





van  ZGO  bij  Nederlandse  ouderen  (>65  jaar)  in  de  extramurale  zorg.  Ook  deze 
economische  evaluatie  liet  zien  dat  de  additionele  kosten  van  ONS  meer  dan 
gecompenseerd  werden  door  een  reductie  in  het  gebruik  van  gezondheidszorg‐




in  het  ZGO  management  op  internationaal  niveau,  werd  een  systematische  review 







Hoofdstuk  6  doet  verslag  van  een  internationale  expert  workshop  die  werd 






dat  ondanks  het  gegeven  dat  de  algemene  beginselen  van  gezondheidseconomische 
evaluaties  van  toepassing  kunnen  zijn  op  alle  vormen  van  levenswetenschappelijke 
technologiën,  de  specifieke  kenmerken  van  medische  voeding  toch  consequenties 
hebben  betreffende  de  kwaliteit  van  het  voorhande  zijnde  bewijs  om  een  geldige 
gezondheidseconomische  evaluatie  te  kunnen  uitvoeren.  Om  de  besluitvorming 
betreffende het  ZGO management  te  kunnen  verbeteren  ten behoeve  van  zowel de 
patiënt als de gezondheidszorg,  is het nodig dat er  consensus bereikt wordt over de 
wijze waarop de methodologische  kwesties  in de  gezondheidseconomische  evaluatie 
van  medische  voeding  aangepakt  moeten  worden,  gevolgd  door  het  binnen  de 
wetenschap  bekend  maken  daarvan.  Vervolgens  zouden  er  voedingseconomische 








van  ondervoeding,   waarin  ook  een  classificatie  gegeven wordt  op  basis  van  de 
betreffende oorzaak, om het type/syndroom van ondervoeding te kunnen bepalen, 
alsmede dat er een bijpassend gevalideerd  screeningsinstrument gegeven wordt. 
Bijvoorbeeld, het  lichaam  verandert  van een metabole  toestand  in een  katabole 
toestand door metabole veranderingen die ontstaan als gevolg van een metabole 
stress situatie, zoals ziekte, een operatie of trauma. Als er vervolgens niet voorzien 
wordt  in  de  dan  ontstane  verhoogde  behoefte  aan  voedingsstoffen  kan 
ondervoeding  ontstaan,  zijnde  ZGO.  Wanneer  onder‐  of  overvoeding  wordt 
veroorzaakt door socio‐economische aspecten, kan het nuttig zijn om dit type als 
socio‐economische ondervoeding te betitelen. 




‐ Om  een meer  precieze  berekening  te  kunnen maken  van  de  Nederlandse  ZGO 

















gebieden  binnen  de  gezondheidseconomie,  zijnde  hulpmiddelen‐economie  en 
voedingseconomie. De gepubliceerde discussies over de bestaande uitdagingen  in 




‐ In  de  strijd  tegen  ZGO  is  het  van  essentieel  belang  om  bestaand  bewijs  om  te 
zetten  in  volksgezondheidsacties  om  deze meestal  onzichtbare  ondervoeding  in 
tegenstelling tot overvoeding, succesvol te kunnen aanpakken zoals gedaan wordt 
in de strijd tegen het toenemende probleem van overgewicht in onze samenleving. 
Hiervoor  zijn  openbare‐particuliere  samenwerkingsverbanden  nodig,  waarbij  de 
overheid, universiteiten, zorginstellingen, de burgermaatschappij en de particuliere 
sector betrokken  zullen moeten  zijn, aangezien deze groepen een belangrijke  rol 
hebben  in  het  verstrekken  van  de  nodige  oplossingen  inzake  voeding.  Op 
overheidsniveau  zou  ZGO  erkenning  kunnen  krijgen  door  het  waarborgen  van 
vergoeding  van  kosteneffectieve  voedingsinterventies  en  door  de  invoering  van 
meer  verplichte  prestatie‐indicatoren  betreffende  het  ZGO management  in  alle 
zorginstellingen. Zorgverleners kunnen geholpen worden in hun erkenning van dit 




een  vergrijzende  bevolking,  zou  vanuit  een  gezondheidseconomisch  oogpunt 
prioriteit gegeven kunnen worden aan het management van het ZGO probleem bij 
deze oudere patiënten. 
‐ Voordat  er  meer  voedingseconomische  studies  geïnitieerd  worden,  is  het 
verstandig om eerst consensus te bereiken binnen een groep van deskundigen over 
de wijze waarop  specifieke   methodologische kwesties  in de  totale evaluatie van 
medische  voeding  aangepakt  moeten  worden,  gevolgd  door  het  binnen  de 
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wetenschap  bekend  maken  daarvan  (hoofdstuk  6).  Eenduidige 
kosteneffectiviteitsdata  van  hoge  kwaliteit  zal  dan  naar  alle  waarschijnlijkheid 
verkregen  kunnen  worden,  hetgeen  de  bewustwording  zal  vergroten  inzake  de 
waarde  van  een  optimaal  ZGO management,  inclusief medische  voeding,  in  het 
voordeel van zowel de patiënt als van de gezondheidszorg. 
 
 
